






Revisión bibliográfica del síndrome braquicefálico, a propósito de la 
raza Bulldog Francés. 
 
Bibliographic review of the brachycephalic syndrome, regarding 



































































1 | P á g i n a  
 
1. RESUMEN 
El  síndrome  braquicefálico  es  un  conjunto  de  signos  clínicos  derivados  de  la  presencia  de 
alteraciones anatómicas, principalmente respiratorias y digestivas, asociadas a la morfología de 
razas como el Bulldog Francés, cada día más popular en nuestro país.   
Las  alteraciones  respiratorias  se dividen en primarias,  que  incluyen estenosis  de  las narinas, 
elongación  del  paladar  blando,  macroglosia  e  hipoplasia  traqueal,  y  secundarias,  que  son 
eversión de sáculos laríngeos, hipertrofia de tonsilas y colapso de laringe y bronquios. Por otra 
parte,  las alteraciones digestivas más frecuentes son la redundancia esofágica,  las hernias de 

























abnormalities, mainly  respiratory  and  digestive,  associated with  the  conformation of  breeds 
such as the French Bulldog, increasingly popular in our country. 
Respiratory disorders enclose primary malformations as stenotic nares, elongated soft palate, 
macroglossia  and  tracheal  hypoplasia,  and  secondary  changes  including  everted  laryngeal 






besides  a  complete  physical  examination,  an  exhaustive  anamnesis  is  essential  to  properly 
approach any case of brachycephalic syndrome.   



















el  Bulldog  Inglés,  Bulldog  Francés,  Boston  Terrier,  Carlino,  Shih  Tzu  y  Pekinés,  entre  otras 
(Mateu, 2016). 
La palabra braquicéfalo proviene de los términos griegos “braqui” (Brakhys) que significa “corto” 
y  “céfalo”  (Képhalos) que  significa  “cabeza”, motivo por el que  se utiliza para designar a  los 
animales que presentan un cráneo especialmente ancho y la cara plana con una nariz achatada. 




puesto que  algunas  de  las  alteraciones  se  agravan  con  el  tiempo o dan  lugar  a  alteraciones 
secundarias,  incrementándose  los  signos  clínicos  y  empeorando  el  pronóstico  con  la  edad 
(Eguren, 2019). 
Ante un caso de SB es esencial establecer un protocolo diagnóstico sistemático lo más completo 
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4. METODOLOGÍA: Revisión bibliográfica 










































Figura 1. Vista  lateral y dorsal de  los  tres biotipos de cráneo. De  izquierda a derecha: dolicocéfalo, mesocéfalo y 
braquicéfalo, con los ejes ancho y largo utilizados para medir el índice cefálico total, mayor o igual a 0.8 en el caso de 
los braquicéfalos (Dualde, Spampinato and Castro, 2019, p. 10). 
Las  alteraciones  características  de  este  síndrome  se  deben  principalmente  a  que  este 








































Por  último,  la morfología  de  las  razas  braquicéfalas  predispone  a  la  presencia  de  anomalías 























































las mismas  razas  con esta patología.  Estas  características  son: epitelio  superficial engrosado, 
tejido conectivo edematoso y glándulas mucosas hiperplásicas. Por ello, concluye que lo más 
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 Macroglosia 
La macroglosia  es  otra  alteración  congénita  ampliamente  descrita  en  el  SB.  El  acortamiento 












aparece  asociada  al  SB  (Hendricks,  1992).  Sin  embrago,  otros  artículos  como  el  de  Riecks, 
Birchard  y  Stephens  (2007)  o  el  de  Jiménez  (2018)  afirman  que,  aunque  es  cierto  que  la 
hipoplasia traqueal aumenta la resistencia respiratoria y que puede exacerbar los signos clínicos 











al estar evertidos,  los  sáculos  se  irritan por  la propia  turbulencia del aire,  y el edema de  los 
tejidos blandos aumenta progresivamente. 
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Cuando la presión negativa que se crea por el estrechamiento del lumen es lo suficientemente 
elevada,  se  terminan  desplazando  las  estructuras  laríngeas  hacia  medial,  deformando 
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Por  otro  lado,  autores  como  Haimel  y  Dupré  (2015)  no  han  observado  correlación  entre  la 
severidad del colapso laríngeo y el conjunto de signos respiratorios o el pronóstico, y concluyen 
que el grado de colapso laríngeo no debe ser utilizado como único indicador de la gravedad del 
SB. Además,  subrayan que  los pacientes  con grados  severos de  colapso  laríngeo  también  se 





respiratorio  superior  (Wykes,  1991).  No  obstante,  algunos  autores  afirman  que  el 
agrandamiento de  las  tonsilas  también podría  tener cierto componente congénito, ya que  la 











de  los  cartílagos  bronquiales,  la  presión  intratorácica  negativa  y  la  compresión  por  la 
conformación del tórax. Este mismo estudio afirma que existe una correlación significativa entre 
el colapso bronquial y el laríngeo, puesto que este último también está causado por el efecto 
negativo de  la presión  resultante de  la obstrucción del  tracto  respiratorio  superior  sobre  los 
cartílagos.  
Por  último,  estos  autores  citan  que  los  bronquios  del  lado  izquierdo  tienden  a  estar  más 




















media  de  2  años  y medio. De  estos  29  animales,  10  presentaron  evidencias  radiológicas  de 







considerarse  como  una  causa  importante  de  los  signos  digestivos  crónicos  que  se  observan 
frecuentemente asociados al SB. 
 Hernias de hiato 
La  hernia  de  hiato  se  define  como  la  protrusión  del  contenido  abdominal  hacia  la  cavidad 
torácica a través del hiato esofágico. Pueden tener origen congénito, por  la existencia de un 
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Las  hernias  más  comunes  en  la  especie  canina  son  las  deslizantes  y  las  paraesofágicas.  Se 
considera  que  los  perros  braquicéfalos  tienen  una  mayor  predisposición  a  la  existencia  de 
hernias de hiato deslizantes, que son congénitas y están asociadas a manifestaciones digestivas 
más graves. Por su parte, las paraesofágicas son menos frecuentes y no se asocian tanto a los 
signos  digestivos,  ya  que  el  esfínter  es  funcional  y mantiene  su  localización  intraabdominal 
(García‐Sancho et al., 2013).   




La  esofagitis  por  reflujo  es  una  inflamación  secundaria  producida  por  el  contacto  del  fluido 
gástrico  con  la  mucosa  esofágica.  Se  han  descrito  diversos  factores  como  posibles 
desencadenantes de esta alteración como la presencia de vómito crónico, las hernias de hiato o 
los retrasos en el vaciado gástrico (García‐Sancho et al., 2013).  
En  un  estudio  retrospectivo  de  García‐Sancho  et  al.  (2013)  sobre  el  examen 
gastroduodenoscópico de 15 perros de raza Bulldog Francés cuyo motivo de exploración había 
sido el vómito y la regurgitación, los autores concluyeron que 11 de los 15 animales presentaban 
esofagitis  por  reflujo  y  que  ocho  de  ellos  presentaban  simultáneamente  incompetencia  de 
esfínter esofágico inferior, hernia de hiato o reflujo gastroesofágico. Todo ello sugiere que las 
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Estos autores también encontraron relación entre la esofagitis y otras alteraciones digestivas, 
especialmente  con  la  hernia  de  hiato,  y  apoyan  la  idea  de  que  es  común  encontrar  varias 
alteraciones simultáneas en el tracto digestivo superior de los perros braquicéfalos. 
5.2.3. RELACIÓN  ENTRE  LAS  ALTERACIONES  RESPIRATORIAS  Y  DIGESTIVAS  EN  EL 
SÍNDROME BRAQUICEFÁLICO 
Algunos  estudios  como  el  de  Dupré  (2018)  explican  una  importante  correlación  entre  las 
alteraciones respiratorias y digestivas asociadas al SB. Este autor sugiere que existe influencia 




a  producir  inflamación  crónica  y  empeorando  la  obstrucción  de  las  vías  aéreas.  A  su  vez,  la 
presión negativa respiratoria derivada de la obstrucción favorece que se produzcan alteraciones 
como las hernias de hiato, y el reflujo gastroesofágico, cerrando el ciclo que relaciona ambos 










signos  digestivos  tras  la  corrección  quirúrgica  de  las  alteraciones  anatómicas  respiratorias, 
sugiere que existe influencia entre ambos sistemas. El artículo concluye, por tanto, que ningún 









de  forma  sistemática  y  lo  más  completa  posible.  Debe  tratarse  de  un  protocolo  capaz  de 
determinar todos los componentes presentes, tanto las alteraciones anatómicas como los signos 
clínicos asociados a las mismas, y que pueda adaptarse a cada caso en concreto.  
Además, como se ha  ido explicando a  lo  largo de  la revisión, muchas de  las alteraciones son 














Cabe mencionar  que  algunos  autores  como  Pratschke  (2014),  sostienen  que muchos  de  los 
propietarios  de  perros  braquicéfalos  no  llegan  a  reconocer  o  no  aprecian  la  relevancia  de 
algunos signos clínicos característicos como los ruidos respiratorios, puesto que los consideran 
como esperables en estas razas.  

















Una  adecuada  exploración  física  va  a  ser  imprescindible  para  definir  el  alcance  y  las 
características de cada caso.  
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narinas  no  siempre  se  relaciona  con  el  grado  de  obstrucción  intranasal,  por  lo  que  será 
importante valorarlo posteriormente mediante pruebas de imagen (Packer and Tivers, 2015). 
 Exploración de la boca 




lo  que  algunos  autores  recomiendan  aprovechar  una  misma  anestesia  para  valorar  lengua, 
laringe,  paladar  blando  y  tonsilas,  e  incluso  llevar  a  cabo  el  tratamiento  quirúrgico  si  fuera 
necesario (Trappler and W. Moore, 2011). 
 Patrón respiratorio y disnea 
Los pacientes  con SB pueden presentar disnea de  tipo  inspiratorio  (patrón con  inspiraciones 




Además,  es  importante  valorar  la  tos  y  los  ruidos  respiratorios  (estridores,  estertores  o 
ronquidos) que puedan escucharse durante la exploración (Pratschke, 2014). 
 Posición ortopnéica 
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 Auscultación torácica 




Los  perros  braquicéfalos  tienden  a  presentar  hipertermia  derivada  de  una  termorregulación 
deficiente secundaria a la dificultad respiratoria, y habrá que tener esto en cuenta al realizar la 
exploración (Dupré and Heidenreich, 2016). 




































 0.16 → Hipoplasia traqueal 
 
Razas no braquicéfalas: 
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Cabe  mencionar  que,  como  ya  se  ha  explicado  anteriormente,  algunos  autores  consideran 
independiente esta alteración respecto al pronóstico del SB (Poncet et al., 2006), sin embargo 






















tórax.  Sin embargo,  la esofagografía positiva  con  soluciones de bario o yodo sería  la prueba 


































o  no  de  colapso  laríngeo  y  sus  grados,  la  presencia  de  hipoplasia  traqueal,  las  alteraciones 
anatómicas de las fosas nasales, el estado de las vías aéreas bajas, y las alteraciones digestivas. 










la  exploración  laríngea  que  permitirá  valorar  la  longitud  del  paladar  blando  (Figura  11A),  la 








identificación del  colapso  laríngeo en perros braquicéfalos  (Cronin et  al.,  2017).  Según estos 
autores, mediante esta técnica se pueden identificar las cuerdas vocales, la glotis, y los procesos 

















una  rinoscopia,  introduciendo  el  rinoscopio  a  través  del  vestíbulo  nasal  (Figura  13A).  Este 
























García‐Sancho et al.  (2011) explican en su estudio que de  las técnicas de  imagen que son de 
utilidad  en  la  aproximación  al  diagnóstico  de  anomalías  digestivas,  la  endoscopia  es  la  que 
confirma el diagnóstico definitivo en la mayoría de los casos. Además, el autor recalca que otras 
técnicas  como  la  radiología,  si  bien  puede  demostrar  la  presencia  de  alteraciones,  no 
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Como se ha explicado anteriormente, en el síndrome braquicefálico los signos digestivos están 
influenciados  por  los  respiratorios  y  viceversa,  tratándose  de  un  síndrome  compuesto  por 
















que  la  radiología  debido  a  la  naturaleza  dinámica  de  algunas  de  las  alteraciones  digestivas. 
Además, en sus estudios, la prevalencia de alteraciones como la hernia de hiato diagnosticadas 
adecuadamente  fue más  alta  que  en  estudios  anteriores,  y  concluye  que  se  debe  al  uso  de 
fluoroscopia  en  vez  de  endoscopia.  El  autor menciona  que  la  insuflación  de  aire  durante  la 
endoscopia puede afectar al gradiente de presión intratorácico‐intraabdominal y modificar por 






fosas  nasales,  cavidad  nasal,  nasofaringe  y  orofaringe.  Esto  permite  la  detección  de 
anormalidades  como  el  paladar  blando  elongado  y  engrosado,  cornetes  nasales  aberrantes, 
estrechamiento del vestíbulo nasal, de laringe y de tráquea (Auger et al., 2016). 
 





requiere  intubación, por  lo que habrá que tener en cuenta  la  influencia del traqueotubo a  la 
hora de evaluar estructuras como el paladar blando y la tráquea, ya que los resultados pueden 
verse  afectados.  Según  los  estudios  de  este  autor,  el  espesor  del  paladar  blando  y  la  luz 
nasofaríngea son las medidas menos afectadas y por tanto las más útiles para el diagnóstico del 
SB mediante tomografía computarizada.  





El  tratamiento  del  SB  consiste  en  la  corrección  quirúrgica  de  las  alteraciones  primarias  que 










Algunos  autores  como Dupré  y Heidenreich  (2016),  indican que  la  edad más  adecuada para 
corregir  quirúrgicamente  la  obstrucción  respiratoria  es  después  de  los  6  meses,  siendo  la 
precocidad en el  diagnóstico  clave.  Sin  embargo, otros  estudios  como el  de Haimel  y Dupré 
(2015), sugieren que la mejoría en los signos clínicos se obtiene igualmente en perros adultos 
hasta de mediana edad.  
Las  técnicas  más  frecuentemente  descritas  para  corregir  quirúrgicamente  la  obstrucción 
respiratoria son: 
 


















este  tipo de  intervenciones  incluyen  la  reducción del  sangrado  (hemostasia), que además es 
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5.4.1.2.  Turbinectomía 
Tanto  la  turbinectomía  tradicional  como  su  variante más  actual  con  láser  diodo  guiado  con 
endoscopio  rígido  tienen  como objetivo  corregir  la  estenosis  interna de  la  cavidad nasal.  En 
ambas técnicas se realiza una escisión de los repliegues formados por la hiperplasia del tejido 
de los cornetes nasales. Con este procedimiento se obtienen buenos resultados en la calidad de 
vida de  los  pacientes,  especialmente  cuando  se  asocia  a  la  rinoplastia  y  la  palatoplastia. No 





























En  esta  técnica  se  secciona  ligeramente  por  encima  de  las  amígdalas  y  en  perpendicular  al 
paladar  blando,  incidiendo  en  su  límite  dorsal  en  profundidad  e  incluyendo  los  músculos 






o  colgajo,  en  la  que  se  retiran  los  músculos  palatinos  pero  no  se  atraviesa  la  mucosa 
nasofaríngea, sino que se desplaza hacia adelante un colgajo de dicha mucosa al que se le ha 
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Otras técnicas como la aritenoidectomía parcial con láser (Olivieri, Voghera and Fossum, 2009) 



















o  síncopes,  y  consiste  principalmente  en  tranquilizantes,  oxigenoterapia,  antiinflamatorios 
esteroideos y reducción de la temperatura corporal (Bofan, Ionascu and Sonea, 2015). 
Como ya se ha discutido a  lo  largo de  la  revisión, el SB comprende también alteraciones del 
aparato digestivo, que además están íntimamente relacionadas con las respiratorias. A pesar de 
que  muchas  de  estas  alteraciones  digestivas  son  primarias,  no  se  realiza  una  corrección 
quirúrgica de las mismas, puesto que se ha demostrado que la intervención de las vías aéreas 
superiores da lugar a la mejoría concomitante de los síntomas digestivos al reducirse la presión 
intratorácica.  En  cuanto  a  su  tratamiento  médico,  se  recomienda  comenzar  antes  de  las 

















variable  según  su  presentación,  diagnóstico  y  tratamiento  de  elección.  En  un  estudio  que 
comparó  la  evolución  postquirúrgica  de  varios  perros  de  la  misma  raza  y  con  las  mismas 
























2. La  etiopatogenia  del  síndrome  braquicefálico  se  basa  en  un  círculo  vicioso  entre  las 
alteraciones  anatómicas  respiratorias  y  digestivas  asociadas  a  la morfología  de  las  razas 




intolerancia al ejercicio y  los  síncopes, entre otros. Una alta proporción de  los pacientes 




















aunque  son  más  leves  y  la  calidad  de  vida  es  notablemente  mejor.  Acompañar  el 
tratamiento  de  un  manejo  adecuado  del  estilo  de  vida  del  animal  ayuda  a  retrasar  la 
progresión del cuadro. 
 





















an  early  detection  of  the  disorders,  avoiding  as  far  as  possible  the  progression  of  the 
syndrome. 
 
6. Diagnostic  imaging  is  an  indispensable  tool  when  approaching  a  case  of  brachycephalic 
syndrome. 
 




















y  elaboración  de  bibliografía,  la  contrastación  de  información  y  las  habilidades  como 
comprensión lectora, síntesis y redacción, que son esenciales para cualquier profesional.  
Me  gustaría  despedirme  agradeciéndole  a  mi  tutora,  Amaia,  su  tiempo  y  todos  sus  útiles 
consejos para orientarme a lo largo de esta revisión, ha sido un placer trabajar con ella. Además, 
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